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Maladie veineuse 
thromboembolique 


Une conduite diagnostique simplifiee 
et des avancees therapeutiques 


P ourquoi une nouvelle monographie consacree a la maladie thromboembolique 
veineuse ? Plusieurs raisons ont guide ce choix. II s’agit d’une pathologie frequente 
et grave, dont I’incidence tend a croTtre, et qui a vu recemment son diagnostic et 
sa therapeutique notablement modifies. Parallelement, des formes moins bien connues 
de la pathologie ont ete explorees, c’est le cas notamment des thromboses veineuses 
superficielles et des complications thromboemboliques de la grossesse qui feront I’objet 
d’articles dans cette monographie. 

Une pathologie qui reste frequente, severe et dont I’incidence augmente. 

Les donnees epidemiologiques les plus recentes font etat d’une incidence annuelle 
de 180 pour 100000 habitants dans notre pays. La repartition entre les deux manifes- 
tations principales de la maladie, embolie pulmonaire et thrombose veineuse profonde, 
est d’environ un tiers pour la premiere et deux tiers pour la seconde. Confrontes a 
d’autres donnees europeennes, ces chiffres se traduisent par environ 760000 cas dont 
465 000 thromboses veineuses et 295 000 embolies pulmonaires dans six pays de 
I’Union europeenne incluant la France, I’Espagne, le Royaume-Uni, la Suede, I’ltalie et 
I’Allemagne. Selon les memes sources, la maladie veineuse thromboembolique serait 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL. 65 

Fevrier 2015 


OUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


Service de pneumologie, Hopital europeen Georges-Pompidou, AP-HP, 75015 Paris ; 
universite Paris-Descartes-Sorbonne-Paris-Cite, Paris, France. 

guy.meyer@egp.aphp.fr 


Maladie veineuse 
thromboembolique 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 65 

Fevrier 2015 


responsable de 360000 deces dans ces six pays en incluant les deces survenant apres 
que la maladie veineuse thromboembolique a ete diagnostiquee et ceux qui surviennent 
sous forme de mort subite liee a une embolie pulmonaire non diagnostiquee du vivant 
du malade. 

La maladie veineuse thromboembolique est une pathologie de la deuxieme moitie de la 
vie, sa prevalence augmentant nettement apres 65 ans, elle survient souvent chez des 
personnes atteintes d’autres pathologies, cancer, insuffisance cardiaque ou respiratoire 
chronique, par exemple. II est alors parfois difficile d’attribuer un eventuel deces a 
la thromboembolie ou a la pathologie associee. La mortality des malades atteints 
d’embolie pulmonaire reste de I’ordre de 10 % dans les 15 jours qui suivent le diag- 
nostic, la majority des deces etant liee aux pathologies associees a I’embolie pulmonaire. 
La mortality est liee au terrain, a I’age, au sexe, au cancer ou a I’insuffisance cardio- 
respiratoire, mais egalement au retentissement hemodynamique lie a I’embolie. 

Malgre une meilleure connaissance des facteurs de risque et un emploi relativement large 
de la prevention, I’incidence de la maladie veineuse thromboembolique tend a crortre 
pour differentes raisons. Si I’age represente un facteur de risque independant de la 
maladie, I’augmentation de I’esperance de vie contribue vraisemblablement a augmenter 
son incidence. Lamelioration des techniques diagnostiques permet egalement le diag- 
nostic de formes ignorees ou sous-estirmees jusqu’ici comme les embolies pulmonaires 
sous-segmentaires. ^augmentation de I’incidence de certaines pathologies causales 
comme les cancers et I’allongement de la survie des patients atteints de ces pathologies 
rend egalement compte de la plus grande incidence de la maladie veineuse thrombo- 
embolique ces dernieres annees. Enfin, I’absence de facteur declenchant dans pres de 

50 % des cas souligne les limites de la prevention. 

Des scores diagnostiques simplifies 

51 le diagnostic de I’embolie pulmonaire n’a pas subi de transformation profonde ces 
dernieres annees, des progres sensibles ont ete realises, notamment les scores deva- 
luation de la probability Clinique, premiere etape indispensable a I’etablissement d’un 
diagnostic de qualite, ont ete simplifies. Surtout, I’ajustement du seuil de D-dimeres 
au-dela de 50 ans a permis une amelioration des performances de ce test et a notamment 
transforme son utility chez les personnes agees de plus de 75 ans. Langiotomodensi- 
tometrie spiralee des arteres pulmonaires a rapidement trouve une place preponderate 
dans I’algorithrme diagnostique de I’embolie pulmonaire, notamment en raison de sa 
grande disponibilite et de ses excellentes performances diagnostiques ; la tomoscinti- 
graphie et I’imagerie par resonance magnetique nucleaire n’ont pas encore tenu leurs 
promesses mais trouveront peut-etre leur place dans les prochaines annees. 

Nouveaux medicaments et raccourcissement de la duree d’hospitalisation 

Lavenement des inhibiteurs directs oraux du facteur Xa et du facteur lla constitue I’avan- 
cee therapeutique la plus sensible de ces dernieres annees. L’analyse des six etudes qui 
ont compare les quatre nouvelles molecules au traitement conventionnel ne montre pas 
une plus grande efficacite mais une reduction significative des hemorragies graves et 
des hemorragies intracraniennes. Associes a une utilisation plus simple, ces resultats font 
de ces medicaments une alternative attractive a la classique association heparine et 
antagoniste de la vitamine K. Le debat ne doit plus etre celui de I’efficacite, sermblable 
au traitement conventionnel, ni a la security d’emploi, superieure a celle de ce dernier 
au moins dans les populations relativement selectionnees qui ont fait I’objet des etudes, 
mais au budget que la society peut consacrer a ces therapeutiques. L’autre avancee 
therapeutique, plus discrete mais tout aussi importante, est le raccourcissement de 
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la duree d’hospitalisation pour embolie pulmonaire, voire sa prise en charge ambulatoire 
a condition qu’elle se fasse dans un parcours de soins organise et securise. 

Certains aspects particuliers de la maladie veineuse thromboembolique ont egalement 
fait I’objet d’avancees recentes. La place de la fibrinolyse et de I’interruption cave dans 
la prise en charge de I’embolie pulmonaire ont fait I’objet de grandes etudes academiques. 
Les modalites du traitement des thromboses veineuses superficielles ont egalement 
ete precisees. Le diagnostic, la prevention et le traitement de la maladie veineuse throm- 
boembolique durant la grossesse ont egalement ete etudiees au travers de plusieurs 
cohortes epidemiologiques, de series retrospectives mais egalement grace a des essais 
d’intervention. Enfin, la duree optimale du traitement, qui reste encore difficile a definir 
precisement, a fait I’objet d’avancees qui devraient prochainement faciliter la prise en 
charge de cette pathologie. 

Le traitement de la maladie veineuse thromboembolique au cours du cancer fait egalement 
I’objet d’un des articles de cette monographie. Si le traitement prolonge par heparine de 
bas poids moleculaire est maintenant la reference dans de telles circonstances, les aspects 
epidemiologiques ont fait I’objet de travaux recents dont la traduction en termes de 
prevention n’a pas encore abouti. 

Les equipes de recherche frangaises ont largement contribue a nombre de ces progres, 
notamment dans le cadre d’un reseau de recherche clinique sur la maladie veineuse 
thromboembolique, le GIRC Thrombose, qui rassemble plus de 30 centres investigateurs 
participant aux essais industriels mais qui sont egalement a I’origine d’essais ou d’etudes 
academiques qui ont abouti a des changements dans le soin quotidien des malades 
atteints de maladie veineuse thromboembolique. • 


G. Meyer declare participer a des essais cliniques comme co-investigateur, experimentateur non principal, ou collaborateur 
a I’ etude pour les entreprises Daiichi Sankyo, Bayer, Sanofi Aventis et Leo Pharma ; etre invite a donner des Conferences, 
en qualite d’intervenant non remunerees par Leo Pharma, Sanofi Aventis, Boehringer-lngelheim et Bayer ; et avoir ete pris 
en charge a I’occasion de deplacements pour congres par Leo Pharma, Boehringer-lngelheim, Bayer et Daiichi Sankyo. 
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L’&diteur de La Revue du Praticien esr ie groupe Global Media Senre. ta qualite du cantenu scientifique 
et pedagogique de fa revue et de son site Wed revue u praticien r, accessible directetnent 
ou a partir du porta ii egora.fr, est ga ramie par le respect des valeurs editoriales suivantes : 


CGMlTf: DE REDACTION 
SCIENTIFIQUE : 

Des experts, membres perma- 
nents ou conseillers du comite 
die ridaction scientifique, pro- 
posers des themes a t r a iter 
[compte tenu des actions priori- 
taires de sante publlque, des 
recommandations de Ea HAS et 
des society savantes et de I 'ac- 
tualization necessaire des 
connaissances medicales], 
d&signent en function de leur 
competence reconnue (selon 
leurs titres et travaux) les 
auteurs a sollicker et assurent 
la lecture critique de tousles arti- 


cles re^us (articles de forma- 
tion continue ou travaux origi- 
naux) ainsi que ("analyse critique 
de tons les contenus Web de 
son site Internet (videos, docu- 
ments audio, diapora mas, photo- 
theques...). 


REFERENCES : 

Chaque article publie dans La 
Revue ou mis a jour et depose 
dans le foods documentaire de 
son site internet est accompa- 
gne de references bibliagra- 
phiques appelees dans le texte 
scion les normes de Vancouver. 


CON FLITS DTNTERETS ; 

Tous les articles publics dansio 
Revue ou mis a jouret deposes dans 
le foods documentaire de son site 
Internet sent signes et accompa- 
nies des coordonnees completes 
des auteurs. Cesdemiers sontsys- 
tematiquement invites a signaler 
toute relation contractuelle avec 
une entreprise du medicament ou 
specialists dans les dispositifs 
medicaux, Susceptible de creerun 
con Hit d'interets compte tenu du 
theme traite dans ('article 
La declaration desconflits dTntfr- 
rets figure abligatairement en fin 
d 'article., 
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